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摘要　目的　了解大学新生心理健康状况的特点。方法　对我校 1998～2001, 4 年入学的新生进行 SCL-90测试,对其心
理健康状况及年级、性别、学科差异进行统计分析 ,并用 SPSS 对新生总体进行分层随机抽样, 将代表性样本的分析结果与
总体比较, 排除年级和学科人数比例悬殊造成的误差。结果　我校四届新生躯体化因子得分低于常模 ,抑郁和敌对 2 因子
得分与常模无异,其余各因子得分均显著高于常模; 年级差异主要在偏执、敌对、强迫症状、人际关系敏感等 4 因子和总症
状指数, 2001 级新生的平均状况较其他年级稍好,但阳性症状痛苦水平最高 ;男生比女生更敌对,而女生较多恐怖和偏执
方面的表现; 学科间的差异则表现在强迫症状、抑郁、焦虑、偏执、精神病性、附加项目等因子和总症状指数。
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Abstract　Objective　 The study is conducted to learn t he conditions o f fr eshm en's ment al healt h.Methods　All fr eshmen
enro lled from 1998 to 2001 complet ed the SCL-90. The m ent al health conditions along w ith the yea r differ ences, gender
differences, and subject differ ences are analyzed. A repr esentat ive sample is randomly sampled fr om the who le by SPSS to
reduce the effect of the sample size. Results　 Freshmen's ment al health condit ions are w or se t han the norm on most
symptom scales, equal on depression and hostilit y, better on soma tization. Year differ ences are mainly on par anoid
ideation, hostility , obsessive-compulsive , int erpersona l sensit ivity , and GSI; conditions of the fr eshmen of 2001 ar e bett er
than tho se o f ot her 3 year s in genera l but higher on PST and PSDI . Boy s ar e mo re hostile and gir ls have more pr oblems on
pho tic anx iet y and par anoid idea tion. And, t he subject differ ences a re focus on obsessive-compulsive, depr ession, anx iety ,
parano id ideat ion, psycho ticism, additional items, and GSI .
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　　为能更好地了解大学生刚入学时心理健康状况,也为
更好地为他们适应大学生活提供帮助, 我校从 1998年起在
大学本科新生中进行 SCL-90 测查[ 1] , 并以测查结果为参









级～2001 级的大学本科新生共 10342 人, 年龄分布 15～26
岁,平均年龄 18. 6 岁。除了极少数学生因不同原因没有参
加测试外,基本上所有新生都在入校后不久完成了 SCL-90
的测试, 因此可以将这里的总体看作是我校四届新生的真
正总体。四届新生人数分别为 98 级 2228 人(其中男生占
58. 8% ) , 99 级 2147 人(其中男生占 55% ) , 00 级 2551 人
( 其中男生占 55. 7% ) , 01 级 3415 人 ( 其中男生占
54. 3% ) ; 总体的学科和性别分布分别见表 1。
　　表 1　 被试总体的学科和性别分布
　　　人文　　　 　　　理工　　　 　　　艺术　　　 　　　政法　　　 　　　经管　　　 　　　生命　　　
人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 % 人数 %
男 518 31. 5 2625 76. 5 188 40. 9 381 49. 4 1572 48. 7 482 59. 8
女 1125 68. 4 805 23. 4 272 59. 1 390 50. 6 1654 51. 3 323 40. 1
未填 1 0. 1 3 0. 1 - - - - - - 1 0. 1
合计 1644 15. 9 3433 33. 2 460 4. 4 771 7. 5 3226 31. 2 806 7. 8






个系;政法学科包括法律和政治 2 个系; 经济与管理学科
(简称经管)包括经济、计统、会计、工商、财金、国贸、管理科
学等 7 个系; 生命与环境学科(简称生命 )包括海洋、生物、
医学院、环境科学等 4个院系。各年级和各学科人数差异较
为悬殊, 对统计结果将有所干扰,因此, 为减少这种影响, 有
必要抽取一个在年级和学科两因素都较为同质的总体的代
表性样本,以明确这两个因素的作用。在这里, 由 SPSS 软
件在总数据中按每年级每学科 50 人的容量进行分层随机
抽样, 形成研究所需的代表性样本。
1. 2　调查工具和统计方法　本研究使用用 L . R. Dero-
gat is 编制的症状自评量表 ( Symptom Checklist 90, SCL-
90)王征宇翻译本, 1～5 级评分[2]。采用 SPSS 进行随机抽
样和统计分析[ 4]。
2　结果与分析






指数在 3 分及以上的人数比例, 结果见表 3。
　表 2　 平均阳性项目数和痛苦水平
1999级 2000级 2001级 全体
阳性项目数　　　 29. 51 30. 98 31. 43 30. 78
阳性症状痛苦水平 1. 92 0. 81 2. 12 1. 20
因子分和总症状指数
　表 3　 3 分以上(含 3分)人数比例( % )
1998级 1999级 2000级 2001级
躯体 化 0. 36 0. 51 0. 55 0. 44
强迫症状 3. 73 3. 68 4. 27 2. 34
人际敏感 3. 86 2. 98 3. 88 2. 11
抑　　郁 2. 06 1. 96 2. 04 1. 52
焦　　虑 1. 17 1. 02 1. 06 1. 20
敌　　对 1. 48 2. 19 2. 55 1. 11
恐　　怖 0. 54 0. 47 0. 43 0. 38
偏　　执 2. 24 1. 96 2. 67 1. 23
精神病性 1. 03 0. 70 0. 86 0. 67
附加项目 1. 03 1. 30 1. 14 1. 38
总症状指数 0. 63 0. 28 0. 74 0. 41


















表 4　四届新生全体 SCL-90 得分与全国常模比较( x-±s)
四届新生全体 全国常模 t
躯 体化 1. 31±0. 36 1. 37±0. 48 　-9. 73* * *
强迫症状 1. 79±0. 52 1. 62±0. 58 10. 37* * *
人际敏感 1. 69±0. 54 1. 65±0. 51 2. 72* *
抑　　郁 1. 50±0. 48 1. 50±0. 59 0. 00
焦　　虑 1. 44±0. 42 1. 39±0. 43 4. 08* * *
敌　　对 1. 47±0. 49 1. 48±0. 56 -0. 62
恐　　怖 1. 29±0. 36 1. 23±0. 41 5. 19* * *
偏　　执 1. 56±0. 50 1. 43±0. 57 5. 96* * *
精神病性 1. 42±0. 41 1. 29±0. 42 10. 63* * *
总症状指数 1. 51±0. 38 1. 44±0. 43 5. 77* * *




状指数见表 5. A ,各年级多重比较结果见表 6。对总体各因
子分和总症状指数进行性别、年级和学科 3 因素方差分析
(见表 8. A ) ,发现年级的主效应除了在躯体化因子不显著
外,在其余各因子的主效应都达到显著性水平;与性别的交
互作用发生在躯体化和附加项目上,在每个因子都有与学
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　　表 5. A　 四届新生各因子分和总症状指数方差分析结果( x-±s )
1998级 1999级 2000级 2001级 　　F
躯 体化 1. 31±0. 35 1. 29±0. 37 1. 30±0. 37 1. 32±0. 34 3. 476*
强迫症状 1. 79±0. 54 1. 79±0. 54 1. 84±0. 55 1. 75±0. 48 17. 100* * *
人际敏感 1. 70±0. 55 1. 71±0. 54 1. 73±0. 57 1. 63±0. 49 22. 125* * *
抑　　郁 1. 49±0. 49 1. 50±0. 51 1. 55±0. 50 1. 48±0. 45 10. 031* * *
焦　　虑 1. 45±0. 43 1. 43±0. 43 1. 45±0. 43 1. 42±0. 41 4. 141* *
敌　　对 1. 47±0. 47 1. 49±0. 51 1. 52±0. 53 1. 41±0. 44 27. 833* * *
恐　　怖 1. 29±0. 37 1. 30±0. 38 1. 31±0. 36 1. 28±0. 34 4. 311* *
偏　　执 1. 57±0. 50 1. 59±0. 51 1. 61±0. 53 1. 51±0. 45 20. 243* * *
精神病性 1. 43±0. 42 1. 41±0. 40 1. 44±0. 42 1. 39±0. 39 7. 495* * *
附加项目 1. 41±0. 43 1. 44±0. 46 1. 47±0. 46 1. 46±0. 44 7. 597* * *
总症状指数 1. 49±0. 38 1. 47±0. 39 1. 62±0. 38 1. 46±0. 35 100. 745* * *
　　表 5. B　 样本各因子分和总症状指数方差分析结果( x-±s )
1998级 1999级 2000级 2001级 　　F
躯 体化 1. 37±0. 42 1. 35±0. 41 1. 36±0. 45 1. 32±0. 38 0. 961
强迫症状 1. 85±0. 58 1. 85±0. 57 1. 89±0. 56 1. 73±0. 46 4. 647* *
人际敏感 1. 75±0. 60 1. 74±0. 59 1. 72±0. 54 1. 63±0. 50 2. 665*
抑　　郁 1. 59±0. 57 1. 55±0. 56 1. 56±0. 51 1. 47±0. 45 2. 655*
焦　　虑 1. 49±0. 49 1. 48±0. 47 1. 49±0. 47 1. 39±0. 42 3. 095*
敌　　对 1. 53±0. 51 1. 53±0. 55 1. 56±0. 59 1. 40±0. 46 5. 687* *
恐　　怖 1. 31±0. 42 1. 31±0. 38 1. 36±0. 44 1. 30±0. 37 1. 488
偏　　执 1. 66±0. 56 1. 65±0. 60 1. 65±0. 59 1. 51±0. 48 4. 649* *
精神病性 1. 47±0. 46 1. 45±0. 41 1. 46±0. 45 1. 40±0. 43 1. 475
附加项目 1. 47±0. 48 1. 50±0. 51 1. 51±0. 50 1. 44±0. 45 1. 259
总症状指数 1. 55±0. 43 1. 51±0. 43 1. 65±0. 42 1. 46±0. 37 11. 419* * *
　　对样本的分析结果与总体结果有所不同。仅就单因素









具体来讲, 2001 级新生的心理健康状况较好, 多重比
较结果显示与其他 3 个年级在多数因子上有显著差异; 而
2000 级新生在 4个年级中稍差, 98、99级居中。
2. 4　性别差异分析　同年级差异分析一样,在性别差异分
析中, 总体的分析结果和样本的分析结果也有较大差别, 主
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　　表 6　 各因子得分及总症状指数性别差异( x-±s)
总体 样本
男 女 t 男 女 t　　
躯 体化 1. 29±0. 36 1. 33±0. 36 　-5. 562* * * 1. 32±0. 42 1. 38±0. 41 　-2. 154*
强迫症状 1. 79±0. 53 1. 79±0. 51 -0. 543 1. 83±0. 56 1. 83±0. 53 0. 172
人际敏感 1. 68±0. 53 1. 70±0. 54 -1. 838 1. 70±0. 56 1. 72±0. 56 -0. 467
抑　　郁 1. 47±0. 47 1. 55±0. 50 -7. 882* * * 1. 50±0. 51 1. 58±0. 54 -2. 465* *
焦　　虑 1. 42±0. 42 1. 46±0. 43 -4. 295* * * 1. 45±0. 45 1. 48±0. 49 -1. 002
敌　　对 1. 50±0. 51 1. 43±0. 45 7. 851* * * 1. 57±0. 59 1. 44±0. 47 4. 195* * *
恐　　怖 1. 26±0. 35 1. 33±0. 37 -9. 604* * * 1. 29±0. 40 1. 35±0. 41 -2. 589* *
偏　　执 1. 58±0. 50 1. 55±0. 49 2. 747* * 1. 65±0. 60 1. 58±0. 52 2. 234*
精神病性 1. 41±0. 41 1. 42±0. 39 -0. 588 1. 45±0. 46 1. 44±0. 41 0. 351
附加项目 1. 44±0. 45 1. 46±0. 44 -2. 869* * 1. 49±0. 51 1. 46±0. 47 0. 977
总症状指数 1. 50±0. 38 1. 52±0. 37 -2. 580* * 1. 54±0. 43 1. 54±0. 41 -0. 189
　　表 7. A　 各因子分和总症状指数方差分析结果( x-±s )
人文 理工 艺术 政法 经管 生命 　　F
躯体化 1. 33±0. 37 1. 29±0. 35 1. 40±0. 44 1. 27±0. 34 1. 31±0. 35 1. 33±0. 35 12. 017* * *
强迫症状 1. 82±0. 54 1. 77±0. 52 1. 87±0. 56 1. 74±0. 49 1. 77±0. 51 1. 86±0. 55 8. 953* * *
人际敏感 1. 74±0. 57 1. 67±0. 54 1. 73±0. 58 1. 65±0. 52 1. 67±0. 51 1. 72±0. 55 6. 671* * *
抑　　郁 1. 59±0. 53 1. 46±0. 47 1. 60±0. 58 1. 45±0. 44 1. 49±0. 46 1. 55±0. 48 22. 562* * *
焦　　虑 1. 50±0. 47 1. 41±0. 42 1. 50±0. 50 1. 40±0. 39 1. 42±0. 39 1. 47±0. 42 16. 504* * *
敌 对 1. 49±0. 50 1. 46±0. 49 1. 57±0. 58 1. 44±0. 46 1. 45±0. 47 1. 49±0. 49 6. 217* * *
恐　　怖 1. 33±0. 38 1. 27±0. 37 1. 35±0. 44 1. 28±0. 34 1. 29±0. 34 1. 31±0. 35 9. 375* * *
偏　　执 1. 61±0. 51 1. 54±0. 49 1. 70±0. 57 1. 53±0. 48 1. 55±0. 48 1. 58±0. 49 13. 519* * *
精神病性 1. 47±0. 44 1. 40±0. 41 1. 49±0. 46 1. 38±0. 37 1. 40±0. 38 1. 44±0. 40 13. 566* * *
附加项目 1. 51±0. 49 1. 42±0. 44 1. 56±0. 53 1. 41±0. 41 1. 44±0. 43 1. 46±0. 42 16. 874* * *
总症状指数 1. 56±0. 40 1. 49±0. 38 1. 59±0. 44 1. 47±0. 35 1. 50±0. 35 1. 54±0. 37 15. 997* * *
　　表 7. B　 样本各因子分和总症状指数方差分析结果( x-±s )
人文 理工 艺术 政法 经管 生命 　　F
躯 体化 1. 34±0. 34 1. 30±0. 46 1. 42±0. 47 1. 32±0. 43 1. 36±0. 37 1. 36±0. 40 2. 012
强迫症状 1. 82±0. 50 1. 76±0. 54 1. 92±0. 60 1. 78±0. 55 1. 81±0. 51 1. 89±0. 59 2. 808*
人际敏感 1. 71±0. 53 1. 71±0. 62 1. 76±0. 62 1. 65±0. 51 1. 69±0. 52 1. 73±0. 56 0. 842
抑　　郁 1. 57±0. 48 1. 46±0. 54 1. 65±0. 62 1. 49±0. 50 1. 52±0. 49 1. 56±0. 48 3. 393* *
焦　　虑 1. 47±0. 44 1. 43±0. 52 1. 57±0. 57 1. 43±0. 45 1. 41±0. 38 1. 47±0. 40 2. 901*
敌　　对 1. 49±0. 50 1. 51±0. 60 1. 60±0. 60 1. 45±0. 53 1. 46±0. 46 1. 52±0. 48 2. 077
恐　　怖 1. 29±0. 33 1. 31±0. 49 1. 39±0. 49 1. 32±0. 41 1. 30±0. 33 1. 31±0. 35 1. 645
偏　　执 1. 62±0. 55 1. 57±0. 59 1. 77±0. 60 1. 54±0. 54 1. 59±0. 54 1. 61±0. 52 3. 882* *
精神病性 1. 46±0. 40 1. 41±0. 53 1. 53±0. 48 1. 39±0. 42 1. 39±0. 36 1. 47±0. 40 3. 275* *
附加项目 1. 48±0. 40 1. 39±0. 50 1. 59±0. 57 1. 45±0. 47 1. 45±0. 44 1. 52±0. 49 3. 976* * *






年级之间也有显著差异。另外, 从表 8. B 看,不同群体之间
在心理健康方面的差异主要集中在敌对和偏执两因子。
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　　表 8. A　 各因子分及总症状指数多因素方差分析结果(F )
性别( a)　　 年级( b)　　 学科( c)　　 a×b a×c b×c a×b×c
躯 体化 24. 675* * * 2. 314 10. 070* * * 4. 110* * 0. 953 3. 502* * * 1. 030
强迫症状 0. 000 15. 057* * * 8. 879* * * 1. 708　　 0. 237 3. 936* * * 0. 962
人际敏感 0. 705 22. 589* * * 5. 551* * * 1. 184　　 0. 067 2. 531* * 1. 303
抑　　郁 26. 822* * * 11. 028* * * 15. 019* * * 0. 869　　 0. 306 3. 202* * * 1. 092
焦　　虑 4. 897* 10. 314* * * 13. 560* * * 0. 994　　 0. 522 4. 067* * * 0. 698
敌　　对 58. 851* * * 29. 095* * * 10. 492* * * 2. 545　　 1. 359 3. 234* * * 1. 424
恐　　怖 46. 896* * * 6. 823* * * 4. 689* * * 0. 907　　 0. 565 3. 205* * * 0. 453
偏　　执 10. 062* * 25. 921* * * 17. 009* * * 1. 349　　 0. 703 3. 560* * * 0. 918
精神病性 0. 510 8. 281* * * 12. 704* * * 0. 607　　 0. 723 2. 677* * * 1. 067
附加项目 2. 103 2. 778* 13. 854* * * 3. 506* 　 0. 463 2. 132* * 0. 482
总症状指数 1. 601 57. 282* * * 13. 959* * * 1. 521　　 0. 138 3. 436* * * 1. 020
　　注:性别 df= 1,年级 df= 3,学科 df= 5,性别×年级 df= 3,性别×学科 df= 5,年级×学科 df= 15,性别×年级×学科 df= 15。
　　表 8. B　 样本各因子分及总症状指数多因素方差分析结果(F )
性别( a)　　 年级( b)　　 学科( c)　　 a×b a×c b×c a×b×c
躯 体化 3. 333 1. 310 1. 645 0. 207 1. 186 1. 699* 0. 657
强迫症状 0. 129 3. 528* 2. 458* 1. 219 0. 359 1. 588 1. 363
人际敏感 0. 404 3. 044* 0. 743 1. 734 0. 353 1. 626 1. 177
抑　　郁 3. 701 2. 364 2. 560* 0. 566 0. 400 1. 453 1. 090
焦　　虑 0. 804 2. 304 2. 589* 1. 046 0. 874 2. 909* * * 0. 594
敌　　对 17. 881* * * 4. 199* * 2. 270* 2. 562 0. 150 2. 941* * * 1. 439
恐　　怖 7. 065* * * 0. 692 1. 544 0. 799 0. 451 1. 714* 0. 604
偏　　执 6. 624* * 4. 348* * 4. 025* * * 1. 929 0. 380 2. 861* * * 1. 152
精神病性 0. 369 1. 330 3. 197* * 0. 749 0. 190 2. 166* * 0. 670
附加项目 3. 084 0. 929 4. 065* * * 1. 157 0. 814 1. 824* 0. 598






从我们 4 年来的工作看, 每届新生的情况都有所不同,
这在前面的结果分析中可以很明显的看到。四届新生中, 大
体上看 2000 级的情况似乎是最不好的, 而 2001 级的则是
最好的, 这与跨世纪的社会变化是否有些联系?如果从具体
的因子来对比, 可以看到,尽管 2001 级在多数因子得分明
显低于其他年级, 但他们在焦虑和附加项目出现中度以上
症状的比例是 4 个年级中最高的, 并且他们的阳性项目数
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